'FORMATO L’JNICOFI.
‘HOJA DE VIDA

Persona Natural .

ENTIOAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Narte E.S.E.

Ullima Actualizacion: 23-jui-2020

Sy

I ‘ N N . ' :
: o . . .o

(Layes 190 de, 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADA) * NOMBRES

NINO ’ ' . ROJAS ‘ LAURA.MAR.CELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEXO ¢ | NACIONALIDAD ‘

ce ®ceQ ras O Neo., 1015451558 FO M Q| col® extrangeERS O

LIBRETA MILITAR -
{0 SEGUNDACLASE

() NUMERO : D.M

PRIMERA CLASE

FECHA YLUGAR DE, NAC.'M-'ENTO - DfR.ECCt‘QN DE CORRESPONDENGIA AR

FECHA -~ DIA wmEs [ENE . aro [ 1995 | Calle 3 # 78862 -

PAIS - Colornb%; ‘ e ‘ o 'F;AES‘ - Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO BegodDC. . ‘ CIUDAD Bognta D.C. TELEFONO 6088427
CIUDAD Bagola ‘E).t:, ‘EMAiL ImnmoZ@fucsaIud edu.co

2 FORMACION ACADEMICA }

EDUCACION BA SICA 'r' MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LCs GRADOS DE 16 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE _

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4

1

"* EDUCACION BASICA TITULG  Bachillar Académico
PRIMARIA .. - SECUNDARIA | MEDIA | ' FECHA DE GRADO '
o |2 [ e | 4| 5 | 6 7'°.[_3°. g, {10% ||  MES [DICIEMBRE | ANO [2071

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 14 POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN-ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZAGION): MG (MAESTRIA O MAGISTER),

‘DC  (DOGTORARO O PHD).

EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TE (TECNOLQGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE'LA TARJETA PROFESI'QNAL (SI ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD' Nos'SEMESTRES GRADUADO " NOMBRE.DE LOSESTUDIOS “i. . TERMINACION-  No.DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Si.. NO O TITULO OBTENIDO-. Y MES . ARO" . : PROFESIONAL
Uriiversitaria o2 X MEBDICINA A . 12 2017 1015451558

3 .
OTROS ESTUDIOS

‘ DILIGENCIE ESTE FUNTQ EN-ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NGMBRE DEL CURSO 'S. : '- INSTITUCION DE FORMAcrON b Aﬁb_'TERMJNAcrdN' 3 VI:fE)RAS
Atencian a Vlctlmas de leenma Sexual Subred Integrada de Serwmos de Salud Norte . 2020 40
Atencién diferericial en salud a personas LGETI - Secretaria Distrital de Salud . o 2020 " 24
PediatriclAdvanced Life Sup‘aport . NaiionaI,HeaIth Care Provider Solutions ﬂ' 2020 48
Secretaria;de Salud 3 - © 2020 20

Sistema Comando de Incidentes
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norle £.5.E,

OTROS ESTUDJOS
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

-

T

o _'NOMBRF.D‘?L quﬂso RAE S 3, .wsrfrucroN DE FORMAC!ON ARQ TERM!NACION HORAS
' Sop_ph_e Vital Avanzado o I Empresa Colomblana de CapaCItaclon H S E 2018 40 .
Soporte Vital Basico ' : Empresa Colombiana de Capacitacion H. S E 2018 - 40
" “Primer Respondiente en Salud:-Mental. o Secretaria Distrital de Salud A 2019 a
Premocion Y Prevencion- } : L Secretarl'a Distril_al de Safud ., 2019 : 10
Promocion y Prevsncaon en Selud ] . Secretaria Dislrital de Szlud L 2018 10
Primer Respondients en Emergenmas y Desastres : . ‘Secreta‘ria Distrital de Salud - 2019 | L 10
Piimer, Respondiente para_SaIud . Secretaria Qistrital de Salud R 2019 10
Diplomado en Maﬁe;‘o 4 Victimas de Violencia : :  Palitéenico May‘\o-r de Medellin I‘ 2018 120
DOMINIO DE IDJOMAS '
ESPECH IFIQUE Los IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA,, REGULAR (R}BIEN {B}O MUY BIEN (MB)
LO HABLA . LOLEE ’ LO ESCRIBE

IDIOWMA .
; "R B MB.R B M8 R B MB

inglés X o X X

3 EXPERIENCIA LABORAL o ; _

RELACIONE ) EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I “ E o < 7 EMPLEO O CONTRATO-. _
EMPRESA O ENTIDAD " o I - | posLIca | prRivADA | Pals
Subred Integrada de Serwc:os de Salud Sur Occidente . $. E. . . -l S . Colombia
DEPARTAMENTO o ' | mumicipie ' I . - " | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC g R ‘Bogoté. D.C. ‘. . . ‘ '
| TELEFONOS - - . . FEGHADEINGRESO . | T U FECHA DE RETIRO
3682246 R pia [72 | mes o] ano [eote’ | oa [ ]'wes [___] avo | |
CARGO O CONTRATO - - DEPENDENCIA . i DIRECCION
Médico general ‘_ ! _ ‘ ‘ . .Urgencias : ' ' ‘ Calle 19‘# 34-94
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HOJA DE VIDA

Persona Natutal k
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3 EXPERIENCIA LABORAL TR

RELAGIONE S1J EXPERIENCIA LABORAL © DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT0,0RDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Subred Integr,ad'a' de Servicios de Salud Norle E.S.E.

l S Ce e EMPLEOOCONTRATO
[ EMPRESA‘ OENTIDAD - : L _ PUE.'_.'CA PRIVADA | PAIS
:Subred Inlegraca da Servicios de Salud Norte E.S.E; :_ ’ ' X . -| Colombia
DEPARTAMENTO B ‘ CMUNICIPIO S | correo ELecTRONICO EnTIDAD
:Bogéia' 'D.C.. l .:. . R .- _.:.Bngqt;’é D.C oL ; . ) ‘ dirgpntratéacion@subredndne.gov.éo 7
TELEFONCS = - L EECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
4431790 - ‘ T o L3 1 mes 2| Ao [2019 | DIA'I I Mes | | akio |
"CARGO O CONTRATO - s DEPENDENCIA - T DIRECCION )
Médico general APH : o faen L _’ o Calle 66 # 1541
| - B " EMPLEO'O CONTRATO
EMPRESA G ENT.';)AD- S ) . i .| PUBLICA | PRIVADA PAIS
Corporacion Nues.l'r.a ‘fPS ' A : ‘ 7 . X ’ Colombia
DEPARTAMENTO . ' B MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. | - ‘BogotaD.C. : . ‘ : Js:rémirezm@nuesiraips.cum.co
TELEFONDS B E ' FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3008930080 K - pia [28 ] mes [ afo I 208 ||oa {31 ] mes [8 | ako [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _— . & DIRECCION ‘
Medica S ‘ K G,onsulta e>lcterna . e
[ e T EMPLEO ' CONTRATO: ‘
EMPRESA O ENTIDAD R PUBLICA | PRIVADA |. PAIS
) Hospiial‘Nueslra.Seﬁnra de Las Mercedes . ‘ X ) " | colambia
 DEPARTAMENTO ; - MUNICIPIO o CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
‘Cundinar.narca - ‘ ‘ ,'Funza i: - ) o . . récursolemporalZ@yahoc.com
TELEFONOS ‘ ‘ FECHA DE INGRESO " C FECHA DE RETIRO
7576975 L. .. - Join [t Iwmes (3 |amo[2008 Jlom [31 | mes [10 ] ano 20
CARGO O CONTRATO - DEPENDENGIA — + o DIREGCION
Médico » S . B Urgengiaé _ P . Cag;éj'1 #9-89
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. Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

3 B EXPERIENCIA LABORAL JNNNEERE

RELAGIONE SU'EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Voo o T T L EwpLEO 0 CONTRATO

. FMPRESA O ENTIDAD s S | pubtica | Privana | rais.
Fundacier de Seiud Menlal del Valle - o " N ' ~ X" | colombia _
DEPARTAMENTG ' . S| mumicimie ' R CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D__.C. L Bogota D.C.  * ) o ‘ fundasamenyanguas@gmail.com
TELEFONQS ‘ ) FECHA DE INGRESC 1 FECHA DE RETIRO
3008087918  Jo [1 Jwmes [ ] ako [2oe ]|oia [ T mes [ ] ao |
GARGO 0 CONTRATO " | pePeNDENCIA . o DIRECCION
Medice ., ] : ] - Cunsulla extema Med\cma Interna : B o Hospﬁal Maric Galtén Yanguas - Soacha

‘ 4 == TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .
INDiQUé.EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFE‘RIEN;’::A LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

e

. : ' o ; | . TEMPO DE EXPERIENCIA
o . : OCUPACION, :
: i ANOS MESES
Privada - - ‘ - T T P 5
_ Publica . - . 2 1
i . . ' -5":". .

Total R 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| s )7( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGION DE. SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS' LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Qus LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE'
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50, DE LA LEY 1901’95) ! . .

'3 o, zs :Su\‘?o 220

Cruda 5% fecha de! dfhgenc;amjenfo

FIRMA DEL SERWDQRVPUBUCO O CONTRATISTA
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o

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE® A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. - .

3 - - . .
Giudad y fecha : L 0V NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
; g g
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